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I Une proposition de reforme de la loi a ete adaptee par I’Assemblee nationale le 25 juillet 2013 ; cette proposition I 

l doit etre examinee par le Senat en septembre 2013. L’assemblee nationale a introduit plusieurs modifications, I 

l parmi lesquelles : 1 

-> une audience plus precoce du juge des libertes et de la detention (JLD) au 12 e jour avec saisine avant J8 ; 

-» des audiences du JLD se tenant preferentiellement dans une salle specialement amenagee a I’hopital avec huis clos 
de droit s’il est demande par le patient ; 

-» des permissions accordees au patient pour des durees inferieures a 48 heures sans accompagnement ; 

■4 la suppression de I’avis du college sauf pour les patients ayant beneficie de I’irresponsabilite penale quand ils ont 
commis un acte criminel... 

I II faudra attendre le vote definitif de la loi et les decrets d’application pour I’application des modifications legislatives. I 

L____ — _______________ ______________________________J 


Objectifs 

PRINCIPES DE LA LOI DE JUILLET 2011: 
argumenter les indications, les modalites duplication 
et les consequences de ces procedures. 
HOSPITALISATION PAR ORDONNANCE DE PLACEMENT 
PROVISOIRE : argumenter les indications, les modalites 
d'application et les consequences de ces procedures. 


L es soins sans consentement ont ete mis en place en psy- 
chiatrie pour la premiere fois en 1 838 pour pouvoir soigner 
des patients dont la maladie les prive de la liberte de 
consentir. La psychiatrie est ainsi la seule speciality medicale 
(avec I’infectiologie) a pouvoir deroger a la regie du consente- 
ment obligatoire de tout malade a ses soins. Les soins sans 
consentement sont prevus chez I’adulte par la loi du 5 juillet 201 1 ; 
chez I’enfant, ils sefont par une ordonnance de placement provi- 
soire (OPP). 


Soins psychiatriques sans consentement 
chez I’adulte : la loi du 5 juillet 2011 

Principes de la loi du 5 juillet 2011 

En droit frangais, le principe qui s’impose est que toute inter- 
vention sur le corps humain ne peut etre realisee qu’avec le 
consentement du patient (Code civil, art. 16-3) ; cela s’applique 
en particulier a une hospitalisation. En raison de sa specificity 
clinique, la psychiatrie dispose d’une derogation depuis plus 
d’un siecle et demi, avec la loi du 30 juin 1838 qui, la premiere, 
permettait de donner des soins a un malade qui, du fait de sa 
maladie, ne pouvait consentir a ses soins. Cette premiere loi 
d’internement a ete en grande partie reprise dans la loi du 
27 juin 1 990 conformement aux recommandations du Conseil 
de I'Europe en proposant deux types d’ hospitalisation : I’hospi- 
talisation a la demande d’un tiers et I’ hospitalisation d’office. La 
loi du 5 juillet 201 1 a reforme en urgence la loi du 27 juin 1 990 
apres les decisions du 26 novembre 2010 et du 9 juin 201 1 du 
Conseil constitutionnel relevant une double inconstitutionnalite, 
dans I’hospitalisation a la demande d’un tiers comme dans 
I’hospitalisation d’office, du fait de I’absence de controle d’un 
juge de I’ordre judiciaire. 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 63 

Septembre 201 3 

TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


1005 



Item 11 


9 


SOINS PSYCHIATRIQUES SANS CONSENTEMENT 


La loi s'adresse aux patients qui, du fait de leur pathologie, ne 
peuvent consentir aux soins. L’ etude d’impact presentee au 
Parlement avant le vote de la loi par le ministere de la Sante 
donnait des elements sur les pathologies justifiant en 2008 les 
soins sans consentement. En 2008, environ 69 000 personnes 
ont ete hospitalisees sans leur consentement au moins une fois 
dans I’annee. Pres de la moitie des personnes hospitalisees 
sans leur consentement le furent pour des pathologies psycho- 
tiques, schizophrenic, troubles schizotypiques et delirants, 
bouffees delirantes, troubles delirants persistants (psychoses 
paranoi'aques) [29 427 patients] alors que les troubles de I’hu- 
meur, depressions avec ou non idees suicidaires et etats 
maniaques constituent le deuxieme groupe des pathologies les 
plus representees dans les soins sans consentement (12 043 
patients concernes). Les troubles de la personnalite represen- 
tent 8 675 personnes et les troubles mentaux et troubles du 
comportement lies a I’utilisation de substances psychoactives 
7 639 personnes. 

La loi du 5 juillet 201 1 a introduit plusieurs mesures nouvelles 
pour les soins sans consentement en psychiatrie. 

Le controle du juge des libertes et de la detention se fait automatique- 
ment a deux moments de I ’ hospital isation complete : au 1 5 e jour puis 
tous les 6 mois. Le juge des libertes et de la detention se pro- 
nonce sur la mesure de soins sans consentement en hospitali- 
sation quelle qu’en soit la modality, sur decision du directeur 
(avec ou sans tiers) ou sur decision du prefet. Le juge des liber- 
tes et de la detention assure le controle de la regularity de la 
procedure (delai de saisine, conditions d’admission, demande 
du tiers...) mais surtout realise un controle au fond en s’assu- 
rant que I’atteinte a la liberty individuelle que constitue le soin 
psychiatrique sans consentement sous le regime de I’hospitali- 
sation complete est bien adaptee, necessaire et proportionnee 
aux objectifs de soins poursuivis. II constate la necessity d’une 
surveillance continue du patient justifiant I’hospitalisation com- 
plete. Le juge des libertes et de la detention regoit le patient a 
une audience qui peut se derouler soit dans une salle speciale- 
ment amenagee a I'hopital specialise affectee aux audiences 
du juge, soit au tribunal de grande instance, soit en videoconfe- 
rence entre I’hopital et le tribunal. La loi precise que le juge des 
libertes et de la detention regoit la personne malade a une 
audience publique, mais que le juge peut se prononcer en 
chambre du conseil, a huis clos, sur demande, s’il existe un 
risque d’atteinte a I’intimite de la personne malade. Le juge 
valide ou invalide la mesure d’hospitalisation continue sans 
consentement sans pouvoir la modifier lui-meme. 

Une periode initiate de soins et d’observation de 72 heures : la loi du 
5 juillet 201 1 met en place une periode initiate de soins et d’ob- 
servation en hospitalisation continue de 72 heures. L’objectif 
est non seulement d’evaluer au mieux la pathologie du patient 
mais aussi de convaincre celui-ci d'accepter des soins libres si 
revolution de son etat le permet. 


La possibility de soins pour peril imminent sans tiers : quand il est 
impossible d'obtenir la demande du tiers et quand il existe un 
peril imminent pour le malade, une situation de danger avere 
pour le malade ou ses proches, le directeur de I’etablissement de 
soins specialises peut prononcer une admission a des soins hos- 
pitaliers sans consentement sans tiers. II convient de demontrer 
que tout a ete fait pour rechercher un tiers. 

La creation de soins ambulatoires sous contrainte : la loi du 5 juillet 
201 1 introduit la possibility de soins ambulatoires sous contrainte 
permettant que les soins sur decision du directeur comme les 
soins a la demande du representant de I ’ Etat soient realises hors 
hospitalisation complete. Ces soins ambulatoires sous contrainte 
peuvent se mettre en place apres la periode obligatoire d’hospi- 
talisation continue de 72 heures. Dans ce cas, ce n’est plus 
I’hospitalisation qui est imposee, mais les soins dont les modali- 
tes sont determinees par le programme de soins (PDS). Le pro- 
gramme de soins etablit le type de soins, le lieu des soins et la 
periodicity de ceux-ci sans mentionner la nature des traitements 
et en veillant a la faisabilite du programme de soins propose en 
fonction des disponibilites des equipes soignantes d’accueil. 
Dans le cas des soins ambulatoires sous contrainte, le juge des 
libertes et de la detention n’a pas a ce jour a recevoir en audience 
la personne faisant I’objet de soins ambulatoires sous contrainte 
ni au 1 5 e jour ni au 6 e mois. 

Avis d’un college pour certains patients en soins sur decision du repre- 
sentant de I’Etat : cet avis d’un college va etre abroge par une ques- 
tion prioritaire de constitutionnalite (QPC du 20 avril 201 2) a partir 
du 1 er octobre 2013. Les patients concernes etaient ceux qui ont 
fait I’objet d’une declaration d’irresponsabilite penale en applica- 
tion de I' article 122-1 alinea 1 du Code penal ou ceux qui ont 
sejourne pendant plus d’un an ces 1 0 dernieres annees en unites 
pour malades difficiles. Pour ces patients, lorsque le psychiatre 
envisageait la fin de I’hospitalisation complete, le directeur 
convoquait un college comportant le psychiatre traitant du 
patient, un autre psychiatre de I’etablissement qu’il nommait de 
sa propre autorite et un membre de I’equipe de soins. De fagon 
collegiate, ils rendaient un avis motive ayant pour objectif d’eclai- 
rer la decision du prefet. La loi doit faire I’objet d’une nouvelle 
redaction sur ce point, avant un vote au Parlement. 

Des dispositions nouvelles en cas de disaccord entre le psychiatre trai- 
tant et le prefet (consequence de la QPC du 9 juin 201 1 ) : si le prefet n'est 
pas d’accord quand le psychiatre traitant demande la fin de 
I ’ hospitalisation complete sur decision du representant de I’Etat, 
le directeur demande immediatement un deuxieme avis de psy- 
chiatre qui doit etre rendu dans un delai de 72 heures. Si ce 
deuxieme avis est conforme au premier, le prefet doit suivre et 
prendre un arrete de fin d’hospitalisation complete. Si le deuxieme 
avis n’est pas conforme au premier, le directeur saisit immediate- 
ment le juge des libertes et de la detention. Le prefet peut main- 
tenir I ’hospitalisation complete, sauf si le juge des libertes et de la 
detention impose la sortie. 
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Le renforcement des droits des patients : la loi met en place une obli- 
gation d’information des patients sur leurs droits et les voies de 
recours a chaque temps des soins, et ceci dans la mesure ou 
leur etat le permet. Elle impose le recueil des observations des 
patients sur les decisions les concernant. Les commissions 
departementales de I’ hospitalisation psychiatrique (CDHP) 
deviennent les commissions departementales des soins psy- 
chiatriques (CDSP). Elies recentrent leur mission sur les situa- 
tions les plus sensibles : soins en cas de peril imminent ou sans 
tiers et soins sur decision du directeur d’etablissement depuis 
plus d’un an. Les commissions departementales des soins psy- 
chiatriques transmettent un rapport annuel au controleur general 
des lieux de privation de liberte. 

Les trois formes de soins sans consentement 
de la loi du 5 juillet 201 1 

Trois modalites sont prevues par la loi : 

- les soins psychiatriques sur decision du directeur d’etablisse- 
ment (SDDE) a la demande d’un tiers (SDT) qui peuvent etre en 
mode « normal », en mode « peril imminent » sans tiers (SPI) ou 
en procedure d’urgence (SPU) ; 

- les soins psychiatriques sur decision du representant de I ’ Etat 
(SDRE) ; 

- les soins ambulatoires sous contrainte (SASC) avec programme 
de soins (PDS). 

1 . Les soins psychiatriques sur decision du directeur 
d’etablissement avec ou sans tiers (SDDE) 

Procedure « normale » de soins psychiatriques a la demande d’un tiers 
sur decision du directeur de I’etablissement (SDT) : cette procedure de 
soins sous contrainte est applicable devant la constatation de 
troubles mentaux necessitant des soins assortis d’une surveil- 
lance constante justifiant I’ hospitalisation complete et quand 
le patient ne peut pas consentir a ses soins en raison de ses 
troubles mentaux. 

Cette procedure n’est applicable que si figure au dossier une 
demande manuscrite d’un tiers n’appartenant pas au personnel 
du centre hospitaller specialise qui va accueillir le patient. 

Six certificats medicaux circonstancies sont exiges par la loi. Ils 
doivent demontrer I’existence de troubles mentaux necessitant 
des soins, I’impossibilite de consentir et la necessity d’une sur- 
veillance constante : 

- deux certificats medicaux initiaux doivent etre realises : I’un 
d’un medecin n’appartenant pas a I’etablissement d’accueil, 
I’autre d’un medecin pouvant exercer dans I’etablissement 
d'accueil ; 

- un certificat de 24 heures doit etre realise par un psychiatre dif- 
ferent de celui qui a redige I'un des certificats initiaux ; 

- une attestation confirmant qu’un examen somatique a ete rea- 
lise et qui doit figurer au dossier medical du patient ; 

- un certificat de 72 heures, qui peut etre realise par le psychiatre 
qui a signe celui des 24 heures. 


Apres le 5 e jour et avant le 8 e jour, un nouveau certificat circons- 
tancie est redige par le psychiatre traitant, et un avis conjoint de 
deux psychiatres est redige confirmant le maintien de la mesure, 
ou la fin, de I’hospitalisation sous contrainte. S’il y a maintien de 
la mesure d’hospitalisation sous contrainte, cet avis est transmis, 
au plus tard le 1 2 e jour, par le directeur au juge des libertes et de 
la detention pour planification d’une audience au 1 5 e jour. 

Le juge des libertes et de la detention regoit le patient en 
audience au 15 e jour. II rend aussitot son ordonnance qui valide 
ou invalide la mesure en cours. 

Un certificat mensuel (1 mois apres celui de J5 a J8) doit etre 
realise quand la mesure est maintenue. 

Un certificat est realise 8 jours avant le 6 e mois dans la perspec- 
tive d’une audience du juge des libertes a la date anniversaire du 
6 e mois. 

Lorsque la duree des soins excede un an, leur maintien est 
subordonne a I’avis du college precite (art. L 321 2-7 du code de 
sante publique). 

Procedure de soins psychiatriques sans tiers en cas de peril imminent 
(SPST etSPI) : la loi introduit une nouvelle procedure d'admission 
en soins psychiatriques sans tiers en cas de peril imminent. Cette 
procedure est applicable quand des troubles mentaux necessi- 
tent des soins, quand il est impossible de recueillir le consente- 
ment du patient et en cas de peril imminent pour ce dernier et si 
aucun tiers ne peut etre sollicite. Le certificat initial ne peut etre 
redige par un psychiatre de I’etablissement. Les certificats des 
24 heures et 72 heures doivent emaner de psychiatres distincts. 
En dehors de cette obligation, les certificats exiges par la loi sont 
identiques a ceux de la procedure de soins sur decision du direc- 
teur d’etablissement. 

Procedure de soins psychiatriques a la demande d’un tiers en cas d’ur- 
gence : dans ce cas, un seul certificat initial est requis ; il peut emaner 
d’un medecin pouvant exercer dans I'etablissement d’accueil et est 
joint a la demande manuscrite du tiers. Le certificat de 24 heures 
est imperativement redige par un psychiatre different de celui qui 
a redige le certificat initial. Le certificat de 72 heures est redige 
par un psychiatre different du certificat de 24 heures. Le reste de 
la procedure est identique avec audience du juge des libertes et 
de la detention au 1 5 e jour, puis au 6 e mois. 

2. Soins psychiatriques sur decision du representant de I’Etat 

(SDRE, ex-hospitalisation d’office) 

Soins psychiatriques sur decision du representant de I’Etat (procedure 
« normale ») : les preambles sont I’existence de troubles mentaux 
necessitant des soins et un comportement compromettant la 
surete des personnes ou pouvant porter atteinte de fagon grave 
a I'ordre public. 

Un certificat medical initial n’emanant pas d'un psychiatre de 
I’etablissement d'accueil decrit les troubles et argumente le fait 
qu’ils compromettent la surete des personnes ou portent atteinte 
de fagon grave a I’ordre public. Un arrete prefectoral motive est a 
I’origine de la mesure. 
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Les certificats des 24 heures et 72 heures sont rediges par le 
psychiatre assurant la prise en charge du patient. 

Entre le 5 e et le 8 e jour, un certificat confirme la mesure en vue 
de I’audience du juge des libertes et de la detention au 1 5 e jour. 
Par la suite, les certificats sont mensuels et au bout de 3 mois. 

Au 6 e mois, un certificat confirme la mesure avant audience 
du juge. 

Soins psychiatriques sur decision du maire en cas de danger immediat : 
dans ce cas, la mesure est initiee par un arrete du maire (a Paris, 
le commissaire de police) ordonnant les mesures provisoires de 
placement. II est requis un certificat circonstancie d’un medecin 
qui doit justifier I'existence de troubles mentaux necessitant des 
soins et le fait que les troubles sont de nature a compromettre la 
surete des personnes ou a porter atteinte de fagon grave a I’or- 
dre public ; ce certificat est obligatoire, la notoriete publique ne 
pouvant plus etre retenue depuis une decision sur une question 
prioritaire de constitutionnalite (QPC) du Conseil constitutionnel 
du 6 octobre 201 1 . 

Les modalites ulterieures sont identiques a la procedure ci- 
dessus. 

3. Soins ambulatoires sous contrainte 

La loi du 5 juillet introduit une possibility de soins ambulatoires 
sous contrainte apres proposition par le psychiatre traitant d’un 
programme de soins (PDS) comportant les modalites des soins 
(hopital de jour, centres d’accueil therapeutique a temps partiel, 
consultations en centre medico-psychologique, visite au domi- 
cile...), leur rythme et la modalite du traitement. Ce programme 
est redige sans details et surtout sans engagement non tenable 
par I’equipe d’accueil prenant la responsabilite de la prise en 
charge du patient. II doit etre modifie a chaque changement 
substantiel dans la prise en charge. II ne peut etre redige que par 
un psychiatre de I'etablissement de soins. 

L’hospitalisation par ordonnance de placement 
provisoire (OPP) : les soins sans consentement 
destines au mineur 

Comme chez I’adulte, le principe general du consentement de 
tout malade a des soins s’applique chez le mineur. II convient 
aussi de rappeler que la minority impose en principe I’interven- 
tion du titulaire de I’autorite parentale. En psychiatrie de I'enfant, 
I’obligation de soins s’impose done au mineur, comme au titu- 
laire de I’autorite parentale, quand il n’y a pas de leur part 
consentement aux soins. 

L’ordonnance de placement provisoire (OPP) est chez le 
mineur une alternative aux modalites d’hospitalisation sous 
contrainte relevant de la loi du 5 juillet 201 1 . La loi precise que 
I 'hospitalisation sur demande d’un tiers (SDT) ne s'applique pas 
au mineur dans la mesure ou elle renvoie a la forme habituelle 
que prend toute hospitalisation d’un mineur : I ’ hosp ital i sation a 
la demande des titulaires de I’autorite parentale. En revanche, 
I’hospitalisation sur demande d’un representant de I’Etat 


(SDRE) des mineurs est possible mais ne doit etre mise en place 
que dans des circonstances tres exceptionnelles. L’OPP prend 
deux formes en fonction du contexte : I’OPP au civil et I'OPP au 
penal. 

L’ordonnance de placement provisoire au civil 

L’ordonnance de placement provisoire au civil a ete institute 
par I ’article 375-3 du Code civil ; elle permet a un juge des 
enfants, statuant en assistance educative pour un enfant en dan- 
ger, de placer un mineur dans un etablissement sanitaire, ordi- 
naire ou specialise. La loi Kouchner du 4 mars 2002 a encadre 
cette hospitalisation quand il s’agit d’un hopital psychiatrique : 
I’ article 375-9 du Code civil prevoit que la decision de placement 
d'un mineur dans ces etablissements ne peut etre prise qu’apres 
I’avis medical circonstancie d’un medecin exterieur a I’etablisse- 
ment. Cette decision de placement initiale est limitee a 15 jours, 
mais le code prevoit qu'elle peut etre renouvelee, apres avis 
medical d’un psychiatre de I’ etablissement d’accueil, pour une 
duree d’un mois renouvelable. Cette hospitalisation peut etre 
ordonnee sans le consentement du mineur et sans I’accord de 
ses parents. Elle s'impose aux psychiatres de I’etablissement 
d'hospitalisation pour les quinze premiers jours. Apres ce delai, 
elle ne peut etre maintenue qu’avec leur accord, par periodes 
d'un mois renouvelables. Le juge des enfants a une place cardi- 
nal dans I’ordonnance de placement provisoire, qu’il faut sepa- 
rer de I’hospitalisation prevue par la loi du 5 Juillet 201 1 . Le juge 
est ici a la place occupee chez I’adulte par le directeur de I’hopital 
en matiere de soins sur decision d’un representant de I’Etat ou 
par les titulaires de I’autorite parentale en matiere de soins sur 
demande d'un tiers. 

L’ordonnance de placement provisoire au penal 

L’ordonnance de placement provisoire peut etre appliquee a 
tous les stades de la procedure penale chez les mineurs 
(enquete prealable, instruction, jugement). Comme au civil, elle 
peut s’appliquer a I’hospitalisation psychiatrique qu'elle impose 
au mineur avec ou sans I’accord de sa famille. Contrairement a 
ce qu’il en est au civil, la loi Kouchner du 4 mars 2002 n’a pas 
modifie les modalites de I’ordonnance de placement provisoire 
au penal. Le juge (juge des enfants ou juge d’instruction) peut 
prendre une ordonnance sans I’encadrement auquel il est sou- 
mis au civil, e’est-a-dire sans certificat medical prealable et pour 
une duree non limitee. • 


J.-L. Senon, C. Jonas, G. Davignon, M. Voyer declarent n’avoir aucun lien d’interets. 
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